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РЕЗЮМЕ
Цел: Да се изследват ефектите на бромфенак 0.09% (Bromfenac 0.09%) за очно приложение при ле-
чение на болка и други очни симптоми след операция на катаракта. 
Материали и методи: Проследени са 51 пациенти (61 очи), планирани за операция за отстра-
няване на катаракта чрез факоемулсификация. Те са случайно разпределени в две групи: в едната 
получават стандартната постоперативна локална терапия, а в другата е добавен бромфенак 
0,09%. Всички пациенти попълват въпросници, касаещи локална болезненост и други очни 
симптоми, предоперативно и при три следоперативни визити. Резултатите са обработени 
чрез SPSS (v22.0) и поради липсата на нормално разпределение, данните са анализирани чрез 
методите на непараметричен анализ. Променливите са представени с техните медианни 
стойности, а нулевата хипотеза е тествана при доверителен интервал от 95% (CI=95%).
Резултати: В деня след операцията 80.8% от тестовата група дават оценка за зрението си 
„много добро“ и „отлично“, докато 68.6 % от контролната са маркирали „добро“ или по-висо-
ка. След седмица средната субективна оценка за качеството на зрението е значимо по-висока 
за тестовата група в сравнение с контролната. Тази тенденция се запазва в края на месеца, но 
разликата не е статистически значима. В деня след операцията 92.3% от тестовата група и 
88.6% от контролната смятат зрението си за стабилно през повечето или през цялото време 
(p=0.05). 
Заключение: Bromfenac 0.09% очни капки, в допълнение към стандартното постоперативно 
лечение, показва добра ефективност не само по отношение облекчаване на постоперативния 
очен дискомфорт след неусложнена факоемулсификация, но и за по-бързото постигане на 
стабилна рефракция и зрителна функция след операция на катаракта. Успешният резултат не се 
ограничава само до добре извършена, неусложнена процедура за отстраняване на помътнената 
леща, водеща до оптимален рефрактивен и зрителен резултат, но е от особена важност да 
се осигури на пациентите безболезнен, спокоен и удовлетворяващ възстановителен период. В 
името на това е добре да се възползваме от всяка терапевтична възможност, която може да 
допринесе за постигането на тази цел, освен ако не носи допълнителен риск.
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Катарактата представлява намалена прозрачност 
на лещата, която често чувствително ограничава и 
затруднява ежедневните дейности на пациентите, 
като четене, писане, придвижване и в крайна сметка 
повлиява в негативен аспект тяхното благосъстояние 
(1–3). Катарактата е главна причина за предотвратима 
слепота (4–6). Въпреки наличието на известен напредък в 
областта на потенциалното медикаментозно лечение на 
катаракта, хирургията остава единствената призната 
ефективна възможност за лечение (7–9). Операцията на 
катаракта е една от най-често изпълняваните хирургични 
процедури в света (11–18). В наши дни успехът се определя 
не само от безопасното отстраняване на помътнената 
леща, но важна цел е постигане на най-добрия рефрактивен 
и зрителен резултат при максимален постоперативен 
комфорт за пациента (19–23). Съвременната 
факоемулсификация се смята за рутинна процедура с 
неусложнен и безболезнено протичащ постоперативен 
период. Въпреки че има проучвания, които изследват 
субективните оплаквания на пациентите, публикуваните 
резултати са противоречиви (24). Някои автори 
твърдят, че близо 90% от пациентите имат неприятни 
постоперативни симптоми (25,26), докато други 
съобщават, че само малка част от пациентите имат 
оплаквания (27,28). Очните симптоми след операция на 
катаракта могат да са свързани със зрителната функция: 
нестабилно зрение или фотофобия, или да са във връзка със 
INTRODUCTION 
Cataract, characterized by opacification of the crystalline lens, 
can markedly restrict the routine activities of patients, such as 
reading, writing, walking and eventually reduce the quality of 
life (1–3). Cataract is the leading cause of avoidable blindness 
worldwide (4–6). Despite some recent advances in the field of 
potential drug treatments, surgery is still acknowledged to be 
the most effective treatment option (7–10). Cataract surgery is 
one of the most frequently performed procedures (11–18). The 
successful surgical outcome is not defined solely by the safe 
removal of the opaque lens, but the essential goal is achievement 
of the best visual and refractive result with maximal postoperative 
comfort for the patient (19–23). The modern cataract surgery 
with phacoemulsification is considered a minor procedure 
with an uneventful and pain-free recovery period. However, 
there are few published studies focusing on the subjective 
complaints of patients and the reported data are conflicting (24). 
For instance, some publications reveal that up to 90% of the 
patients had postoperative ocular symptoms (25,26), whereas 
other studies announce that only a minority of the patients had 
any complaints (27,28). Ocular symptoms after cataract surgery 
could be related to the visual function: light sensitivity and 
unstable vision, or could concern physical sensation like pain, 
foreign body sensation, itching, burning, etc.  A review of the 
published articles did not identify any studies where the primary 
outcome measure is the subjective assessment of patients after 
an uneventful cataract surgery. For that reason, we performed 
a prospective study in which the main goal was to evaluate 
ABSTRACT
Aim: The aim of this article is to study the effect of bromfenac 0.09% ocular solution on postoperative pain 
and other ocular symptoms after cataract surgery.
Methods: Sixty-one eyes of 51 patients undergoing uneventful cataract surgery with phacoemulsification 
technique were randomized to tobramycin 3 mg/mL-dexamethasone 1 mg/mL ophthalmic solution or with the 
adjunct of bromfenac 0.09% ophthalmic solution. All patients completed a questionnaire about pain and other 
ocular symptoms at baseline and at 3 postoperative visits. Statistical analysis was performed using SPSS 
statistics software package (v22.0) for Windows (IBM SPSS Inc., Chicago, IL,).  On account of lack of normal 
distribution, a nonparametric analysis was conducted. Variables were compared by their medians and the null 
hypothesis was tested with a confidence level of 95% (CI=95%).
Results: On the first postoperative day 68.6 % of controls assessed their vision as ‘good’ or better, while in 
the test group 80.8% chose ‘very good’ and ‘excellent’ from the questionnaire. A week later, the mean rank 
for vision was significantly higher for the treatment group compared to the control group and despite the 
proportion remaining similar by the end of the follow-up period, the difference was not found to be statistically 
significant. On day 1, 88.6% of the control group and 92.3% of the treatment group stated that their vision was 
stable always or most of the time (p=0.05). 
Conclusion: Bromfenac 0.09% ophthalmic solution in addition to standard postoperative topical treatment 
showed to be effective not only in alleviating ocular discomfort after uneventful cataract surgery, but in faster 
achievement of stability of refraction and overall visual function. The successful surgical outcome is not 
restricted only to a well-performed safe cataract removal, leading to the optimal refractive and visual result, 
it is also of significant importance to provide a painless, comfortable and satisfying postoperative period for 
the patient. This means that every therapeutic option, which can contribute to achieving this goal should be 
considered as long as it poses no risk.
Keywords: cataract surgery, phacoemulsification, NSAIDs, follow-up study, recovery
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физически усещания като болка, усещане за чуждо тяло, 
сърбеж, парене, боцкане и др. Литературната справка 
показва, че няма публикувани изследвания, чиято основна 
цел е да се анализира субективната оценка на пациентите 
след неусложнена факоемулсификация. Затова се проведе 
проспективно проучване, в което основната задача е да 
се определи честотата на зрителните симптоми, болка 
и други локални оплаквания след факоемулсификация и 
имплантация на интраокуларна леща (ИОЛ), като освен 
това се сравнят два постоперативни лечебни режима, 
за да се открие терапевтична възможност, предлагаща 
повече ползи за пациента.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
В проучването са включени 51 пациенти със сенилна 
катаракта, планирани за оперативно лечение. Всички са 
оперирани чрез факоемулсификация и имплантация на ИОЛ 
от един и същ опитен хирург. Операцията се извършва 
чрез стандартизирана техника със склерокорнеален 
разрез, под местна анестезия. След операцията са 
дадени стандартните следоперативни указания според 
протокола на болницата. Постоперативно не са рутинно 
предписвани и прилагани никакви болкоуспокояващи 
медикаменти, но на пациентите е позволено да приемат 
парацетамол или метамизол при нужда. След операцията 
върху оперираното око се поставя стерилна превръзка 
за 24 часа, която се сваля само за приложение на 
топикалните медикаменти. Пациентите са случайно 
разпределени в две групи. Първата група (контролна 
група) получават стандартната постоперативна локална 
терапия, включваща комбиниран препарат - антибиотик 
и кортикостероид (Tobramycin 3 mg/mL-Dexamethasone 1 
mg/mL, Tobradex, Alcon), 5-7 пъти по 1 капка в оперираното 
око през първите 24 часа и по 5 пъти на ден за един месец. 
Втората група (тестова група) получават в допълнение 
топикален нестероиден противовъзпалителен препарат 
(Bromfenac 0.09%, Yellox, Croma-Pharma GmbH) два 
пъти дневно по 1 капка в оперираното око за един 
месец. Проследяването включва четири визити: една 
предоперативна и три следоперативни. Всички пациенти 
се преглеждат на първия ден след операцията, за да се 
изключат ранни постоперативни усложнения и за да се 
оцени непосредственият зрителен резултат. Следващите 
посещения са планирани за седмия и тридесетия ден след 
операцията. Субектите са включени в проучването след 
попълването на информирано съгласие. 
Данните са получени чрез въпросници, които пациентите 
попълват предоперативно, на първия ден, първата 
седмица и месец след операцията на катаракта. 
Анкетите включват въпроси за зрителната функция и 
локалните усещания. Пациентите определят качеството 
и стабилността на своето зрение според 5-точкова 
скала, където 2 = много лошо, а 6 = отлично. Подобна 
скала е използвана за оценка честотата и интензитета 
на проява на фотофобията, очния дискомфорт (парене, 
глождене, чувство за чуждо тяло и др.) и боката, където 
2 = не, никога/не ме притеснява, а 6 = да, винаги/много 
the incidence of visual symptoms, pain and other irritation 
symptoms after phacoemulsification and intraocular lens (IOL) 
implantation. Furthermore, we compared two postoperative 
treatment regimens in order to define a treatment option with 
more potential benefits for the patient.
MATERIALS AND METHODS
Fifty-one adult patients with senile cataract, scheduled for 
surgery, were included in the current study. They underwent 
uneventful cataract surgery with phacoemulsification and IOL 
implantation, performed by the same experienced surgeon. A 
standardized technique, using corneoscleral tunnel incision, 
under local anesthesia was performed. No routine postoperative 
pain medication was prescribed, but patients were allowed to take 
paracetamol or metamizole if needed. Postoperative aftercare 
instructions were given according to the normal protocol of the 
hospital. After surgery a sterile eye patch was placed over the 
operated eye for 24 hours and taken off only for administration 
of the medication drops. The patients were randomly distributed 
into two groups. The first group (control group) received 
standard postoperative treatment, which included combined 
topical formulation antibiotic and steroid (tobramycin 3 mg/
mL-dexamethasone 1 mg/mL, Tobradex, Alcon) 5 to 7 times 
during the first 24 hours and then 5 times a day for 30 days. 
The second group (test group) received topical nonsteroidal 
anti-inflammatory drug (Bromfenac 0.09%, Yellox, Croma-
Pharma GmbH) along with the standard postoperative topical 
treatment, two times a day for one month. The study consisted of 
four visits, excluding the cataract surgery visit: baseline visit, on 
the day prior to surgery, and 3 postoperative visits. All patients 
were examined on the first day after surgery in order to rule out 
any early postoperative complications and to assess immediate 
postoperative visual outcome. The next visits were scheduled 
for the 7th and 30th day after surgery. All enrolled subjects gave 
written consent after receiving verbal information.
The data were collected using questionnaire, which was 
completed at baseline, 1 day, 1 week and 1 month after surgery. 
The questionnaire included questions concerning visual function 
and ocular sensation. Patients could rate their vision and vision 
stability using a five-point scale, where 2=worst/very bad 
and 6=best/excellent. Similar scale was used to assess light 
sensitivity, ocular discomfort (itching, burning, foreign body 
sensation) and pain, where 2=no, never/does not interfere and 
6=yes, all the time/completely interferes. The questionnaire was 
explained and the patients were given further instructions and 
clarifications, if needed. 
Statistical analysis was performed using SPSS statistics software 
package (v22.0) for Windows (IBM SPSS Inc., Chicago, IL,). On 
account of lack of normal distribution, a nonparametric analysis 
was conducted. Variables were compared by their medians and 
the null hypothesis was tested with a confidence level of 95% 
(CI=95%).
Safety and tolerability 
None of the patients in the study suffered any adverse effects or 
complications from the medications used, which required their 
discontinuation. 
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ме притеснява. Въпросниците са подробно разяснени 
на пациентите, а при нужда получават допълнително 
информация. 
Резултатите са обработени чрез SPSS statistics software 
package (v22.0) for Windows (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) и 
поради липсата на нормално разпределение, данните са 
анализирани чрез методите на непараметричен анализ. 
Всички променливи са представени с техните медианни 
стойности, а нулевата хипотеза е тествана при 
доверителен интервал от 95% (CI=95%).
Безопасност и толерантност 
При никого от пациентите не се установиха странични 
ефекти или усложнения във връзка с прилагания 
медикамент, което да наложи преустановяването му. 
РЕЗУЛТАТИ
Проследени са 51 пациенти (61 очи); 23 мъже и 28 жени на 
възраст между 53 и 87 години (средно 72 год.). В първата 
група попадат 30 пациенти (35 очи) на възраст между 55 и 
87 години (средно 73.89 год.), от които 13 жени и 17 мъже. 
Във втората група има 21 пациенти (26 очи) между 53 и 
80 години (средно 67 год.), 9 са мъже, а 12 жени. Данните, 
получени от анкетите, са анализирани и разделени в 
следните категории: зрение, стабилност на зрението, 
фотофобия, очен дискомфорт и болка. 
RESULTS
In total, 61 eyes of 51 patients (23 men and 28 women, aged 
between 53 and 87 years (mean 72) were included in the present 
study. In the first group there were 35 eyes of 30 patients aged 
between 55 and 87 years (mean 73.89), of which 13 women and 
17 men. The second group consisted of 26 eyes of 21 patients, 
aged between 53 and 80 years (mean 67), 9 of which were men 
and 12 women.  The data collected from the questionnaire was 
analyzed and divided into the following categories: vision, vision 
stability, light sensitivity, ocular discomfort, and ocular pain. 
Vision
At baseline, in 69.2% of the cases in the test group, vision was 
rated as ‘unsatisfying’ (‘poor’ or ‘very poor’), as opposed to 
51.4%from the control group. On the first postoperative day in 
the test group, 80.8% chose ‘very good’ and ‘excellent’ from the 
questionnaire, while 68.6 % of controls assessed their vision 
as ‘good’ or ‘better’. A week later, the mean rank for vision was 
significantly higher for the treatment group compared to the 
control group and despite the proportion remaining similar by 
the end of the follow-up period, the difference was not found 






The differences in the subjective assessment of patients’ vision 
could be explained by the disparity between best corrected 
distance visual acuity (BCVA) of the groups at baseline and 
the following visits. However, the Mann-Whitney U test did not 
Fig. 1. Subjective visual quality assessment of cataract patients. A) preoperatively; B) 1st  day; C) 7th day; D) 30th  day
Blue – Yellox group, Green – Control group.
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Зрение
Предоперативно в 69.2% от случаите от тестовата 
група и 51.4% от контролната пациентите са определили 
зрението си като „незадоволотелно“ („лошо“ и „много 
лошо“). В деня след операцията 80.8% от тестовата 
дават оценка за зрението си „много добро“ и „отлично“, 
докато 68.6% от контролната група са маркирали „добро“ 
или по-висока. След седмица средната субективна 
оценка за качеството на зрението е значимо по-висока 
за тестовата група в сравнение с контролната. Тази 
тенденция се запазва в края на месеца, но разликата не 






Разликите в оценките между двете групи могат да 
бъдат обяснени с разликата в средните стойности на 
зрителната острота (ЗО) на пациентите от двете групи 
както преди операцията, така и след това. Въпреки това 
непараметричният сравнителен анализ (Mann-Whitney 
U test) не показва статистически значима разлика в ЗО 
между групите предоперативно, но такава е установена 
при данните от постоперативните визити (Табл. 1). 
Стабилност на зрението
Предоперативно в 38.5% от случаите от тестовата 
група и 11.4% от контролната съобщават за нестабилно 
зрение. Положителните оценки по този параметър са 
съпоставими (p=0.531). В деня след операцията 92.3% 
show any statistically significant difference in the distribution of 
BCVA across the groups at the preoperative visit but statistically 
significant differences between the groups were found at the 
postoperative visits.
Vision Stability
A total of 38.5% from the test group and 11.4% of controls 
reported unstable vision preoperatively. The positive ranks 
for stability of vision were comparable (p=0.531). On day 1, 
92.3% of the treatment group and 88.6% of the control group 
stated their vision was stable always or most of the time. Only 
small percentages of both groups complained their vision was 
unstable. Almost all of the patients in both groups had stable 
vision by the 30th postoperative day. According to the performed 
nonparametric analysis (Mann-Whitney U test) the difference in 
distribution across groups was statistically significant only on 
the first day after surgery (p=0.05). 
 Test group Control group p
Preop 0,2 0,1 0,181
1st day 0,35 0,3 0,044
7th day 0,7 0,6 0,001
30th day 0,8 0,7 0,003
Table 1. BCVA measured at the four visits 
Fig. 2. Subjective assessment (questionnaire-based) of visual stability of cataract patients. A) preoperatively; B) 1st day; C) 7th day; D) 30th day. 
Blue – Yellox group, Green – Control group.
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от тестовата група и 88.6% от контролната смятат 
зрението си за стабилно през повечето или през цялото 
време. Само малка част от пациентите от двете групи 
имат оплаквания от нестабилно зрение. Почти всички от 
пациентите споделят, че зрението им е стабилно винаги 
или през повечето време при последния постоперативен 
преглед. Според проведения непараметричен сравнителен 
анализ (Mann-Whitney U test) разликите в разпределението 
на отговорите между двете групи са статистически 
значими само през първия ден след операцията (p=0.05).
Фотофобия
При първия постоперативен преглед в 58% от 
тестовите случаи и в 54% от контролните пациентите 
имат оплаквания от фотофобия. Данните от седмия ден 
показват липса на такива оплаквания съответно в 57% 
и 68% от случаите, а в края на месеца процентите са 
съответно 75% и 83%. Не се открива статистически 
значима разлика в разпределението на отговорите между 
двете групи при никоя от визитите.
Light Sensitivity
A total of 58% of the cases among the test subjects and 54% of 
the controls reported no light sensitivity 24 hours after surgery. 
The results at the end of the first postoperative week showed 57% 
and 68% of the cases experienced no disturbance by the light, 
and by the end of the follow-up period the percentage was 75% 
and 83%, respectively. A statistically significant difference in the 
distribution of answers across groups was not found at any visit.
Ocular Discomfort
Various sensations and disturbances can be described as 
discomfort. Patients were asked about burning sensation, 
itching, foreign body sensation, dryness, etc. and the incidence 
of these was analyzed. On the first postoperative day, in 39% of 
the test group cases, patients had no troublesome sensations 
and the percentage rose to 70.8% by the end of the first week. 
For comparison, for the control group, lack of ocular discomfort 
of the described modalities was noted in 27% of the cases at day 
1 and in 54% at day 7. At the last visit in 84% and 68% of the 
cases, respectively, the patients had no complaints whatsoever. 
There was no statistically significant difference between the two 
groups at any time.
Fig. 3. Subjective assessment (questionnaire-based) of light sensitivity of cataract patients. A) preoperatively; B) 1st  day; C) 7th day; D) 30th  day 
Blue – Yellox group, Green – Control group.
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Очен дискомфорт
Множество усещания и оплаквания могат да се 
класифицират като дискомфорт. Пациентите са 
конкретно разпитвани за усещания като парене, глождене, 
боцкане, чувство за чуждо тяло, сърбеж, сухота и др. и са 
отразявани под общото определение очен дискомфорт, 
чиято честота е анализирана. През първия ден след 
операцията в 41.2% от случаите от тестовата група 
пациентите съобщават за липса на неприятни усещания, 
като те нарастват до 70.8% до края на първата седмица. 
За сравнение, в контролната група липса на оплаквания е 
документирана съответно в 27% и 51.4% от случаите при 
двете постоперативни посещения. При последния преглед 
съответно в 87.5% и 65% от случаите от двете групи 
субектите не съобщават за очен дискомфорт. 
Болка
Пациентите са анкетирани за наличието на болка, нейния 
интензитет, честота и продължителност. Никой от 
пациентите няма оплаквания от значима или силна болка 
през следоперативния период. Освен това не се доказва 
и статистически значима разлика между двете групи: 
приблизително в 75% от случаите на първия и 92% от 
Pain
Patients were asked about ocular pain, intensity, occurrence 
and duration. Interpretation of collected data showed that no 
significant pain was reported in any of the groups during the 
postoperative period. Moreover, there was no noteworthy 
difference between the results of the two groups: in approximately 
75% of the cases on the first postoperative day and 92% at the 
end of the first week, patients did not experience any pain, and by 
the last follow-up visit all patients were pain-free.
DISCUSSION 
Recording and objectification of subjective awareness and 
perception is a difficult task, since different approaches are 
needed for assessment of pain and other sensations. Moreover, 
patients undergoing cataract surgery are elderly individuals, 
who have different severity levels of dry eye and other ocular 
symptoms. 
The anti-inflammatory effectiveness of topical nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) (bromfenac 0.09% in particular) 
after ocular surgery has already been proved, as well as its 
pain-relieving effect  during the postoperative period (27,29–
33). Most of the studies are concentrated on documentation of 
the decrease of inflammation response in the anterior chamber 
Fig. 4. Subjective assessment (questionnaire-based) of ocular discomfort of cataract patients. A) preoperatively; B) 1st day; C) 7th day; D) 30th  day. 
Blue – Yellox group, Green – Control group.
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случаите на седмия постоперативен ден пациентите 
съобщават за липса на болка, а в края на периода на 
проследяване процентите са достигнали 100. 
ОБСЪЖДАНЕ 
Обективизирането и документирането на субективната 
оценка и перцепция е сложна задача, тъй като са нужни 
различни подходи за определяне на болката и редица 
други усещания. Допълнително затруднение възниква от 
факта, че повечето пациенти с катаракта са възрастни 
хора с различни степени на сухо око и други възрастово 
обусловени очни симптоми. 
Противовъзпалителното действие на локалните 
НСПВС (в частност bromfenac 0.09%) след очна хирургия 
са добре известни, както и аналгетичният им ефект 
през постоперативния период (27,29–33). Повечето 
изследвания са насочени към демонстрирането на 
потискането на възпалителния отговор в предна камера 
(ПК), а ефективността при облекчаването на болката 
е само допълнение (30,31,34,35). Целта на настоящото 
проучване е да се установи дали bromfenac 0.09% повлиява 
субективната оценка на пациентите за качеството 
на зрението им, фотофобията, очния дискомфорт и 
болката след неусложнена факоемулсификация и дали 
благоприятства повишаването на качеството на живот 
през ранния постоперативен период. 
В проучване от 2014 година (36) се посочва връзката между 
морфологичните изменения в роговицата и хирургично-
предизвикания астигматизъм след операция на катаракта. 
Смята се че той се дължи на ендотелноклетъчната 
загуба, преподреждането на хексагоналните клетки и 
временно нарушената помпена функция на ендотела, от 
една страна, и кератоцитната активация, предизвикана 
от хирургичната травма и възпалителната реакция 
в ПК, от друга (37,38). Активираните кератоцити 
синтезират екстрацелуларни матриксни протеини. Тази 
фиброза, която в последствие се контрахира, променя 
кривината и съответно рефракцията на роговицата 
(39). Възможно предимство на добавянето на топикално 
НСПВС е съкращаване на времето за възстановяване 
на нормалната роговична форма благодарение именно 
на противовъзпалителния ефект на bromfenac 0.09%. 
Редица публикации доказват, че bromfenac (в различни 
концентрации) ефективно намалява възпалителната 
реакция в ПК след операция (29–31,35,40,41). Тези данни се 
потвърждават и от нашите резултати, сочещи значимо 
по-висока ЗО и субективна оценка на зрението при 
тестовата група при първия постоперативен преглед. 
При всички посещения ЗО и съответно положителната 
оценка и удовлетвореност от качеството на зрение 
са по-високи сред участниците от тестовата група. 
Това може да бъде обяснено с по-ниската честота на 
хирургични-индуциран астигматизъм при пациентите, 
получаващи допълнително bromfenac 0.09%. Подобни данни 
са публикувани и от Donnenfeld и сътр. (42), въпреки че 
те изследват действието на Ketorolac 0,45%. Нашите 
резултати потвърждават съобщения, твърдящи че 
and the efficacy in regard to the treatment of postoperative pain 
(30,31,34,35). The aim of the current study was to investigate 
if bromfenac 0.09% influenced the subjective assessment of 
quality of vision, light sensitivity, ocular discomfort and pain 
after uneventful phacoemulsification. 
One study (36) showed that there is association between corneal 
morphological changes and surgically induced astigmatism (SIA) 
after cataract surgery. The latter is due to endothelial cell loss, 
rearrangement of hexagonal cells and temporary alteration of the 
pumping function of the endothelium (resulting in corneal edema), 
on the one hand, and keratocyte activation induced by surgical 
stimulation and anterior segment inflammatory reaction, on the 
other (37,38). The activated keratocytes synthesize extracellular 
matrix components and the gradual deposition of fibrotic repair 
tissue and its following contraction alters the corneal shape, 
interfering with the corneal curvature (39). A possible benefit of 
the supplementation of the standard postoperative regimen with 
a topical NSAID would be the shortening of time for restoration 
of normal corneal shape due to its anti-inflammatory effect. 
Several reports prove that bromfenac (different concentrations) 
effectively achieves clearance of anterior chamber inflammation 
(29–31,35,40,41). These findings are in accordance with our 
results of the analysis of the questionnaire and BCVA, which 
showed statistically significant difference between the groups. 
BCVA and respectively the positive assessment and satisfaction 
with the quality of their vision were significantly higher among 
the test group participants at all postoperative visits. This could 
be attributed to lower incidence and grade of SIA after surgery 
in patients receiving bromfenac 0.09% additionally. Similar 
findings were reported by Donnenfeld et al. (42) although 
they evaluated the effectiveness of preservative-free ketorolac 
0.45%. Our results confirm previous reports showing that topical 
NSAIDs have a beneficial effect on photophobia after cataract 
and refractive surgery; furthermore, some formulations have 
been approved as a therapeutic option (43,44).
Pain and other ocular symptoms are common in uneventful 
cataract surgery with phacoemulsification.  The present research 
is one of the few investigating the subjective assessment of 
patients after cataract surgery. Most of the studies are focused 
mainly on postoperative pain (using grading scales for evaluating 
pain incidence and severity) during the first postoperative hours, 
days and/or weeks and the different options for topical medical 
treatment. The incidence of reported pain ranged between 6% 
and 90% during the postoperative period (29,34,42,45-47). Our 
study did not show statistically significant difference between 
groups but is in accordance with the reports demonstrating 
lower incidence of pain (42,45,46,48–50). In addition, our 
results confirm that the median time for resolution of pain is 1-4 
days (34,42).  However, the results vary widely and other ocular 
symptoms like photophobia, unpleasant ocular sensations and 
quality of vision were usually not taken into account. Considering 
pain, our survey showed no significant difference between the 
groups, in regard to incidence, and all patients experienced 
slight or moderate pain with short duration (several days). 
Unpleasant ocular symptoms or irritations and pain are highly 
subjective features, which can overlap and easily get mixed up. 
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топикалните НСПВС имат ползотворен ефект върху 
фотофобията след катарактална или рефрактивна 
хирургия (43,44).
Болката и други неприятни очни симптоми са често 
срещани след неусложнена факоемулсификация. Нашето 
проучване е едно от малкото, които изследват 
субективните усещания на пациентите. Повечето автори 
се фокусират основно върху постоперативната болка 
(използвайки степенни скали за оценка на интензитета и 
честотата) през първите часове, дни и/или седмици както 
и върху различните локални терапевтични възможности. 
В литературата се съобщава за честота на болката в 
постоперативния период между 6% и 90% (29,34,42,45–47). 
Нашето изследване не показва зависимост на честотата 
на болката от рандомизирането, но е в съответствие 
с публикации, посочващи сравнително ниска честота на 
това оплакване (42,45,46,48–50). Освен това потвърждава 
предишни данни за отзвучаване на постоперативната 
болка средно за 1-4 дни (34,42). Неприятните усещания и 
болката са изразено субективни величини, които често се 
припокриват и могат да бъдат объркани. От една страна 
е възможно пациентите да преувеличават оплакванията 
си като определят някои модалности на очен дискомфорт 
като болка, а от друга - да подценяват леката ниско 
интензивна болка и да я причисляват към някой друг вид 
неприятно усещане като дразнене, парене, глождене или 
др. Тази субективност много затруднява обективния 
анализ и вероятно е причината за дори противоречивите 
резултати в литературата.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Bromfenac 0.09% очни капки, в допълнение към 
стандартното постоперативно лечение, показва добра 
ефективност не само по отношение облекчаване на 
постоперативния очен дискомфорт след неусложнена 
факоемулсификация, но и за по-бързото постигане на 
стабилна рефракция и зрителна функция след операция на 
катаракта. Успешният резултат не се ограничава само до 
добре извършена, неусложнена процедура за отстраняване 
на помътнената леща, водеща до оптимален рефрактивен 
и зрителен резултат, но е от особена важност да 
се осигури на пациентите безболезнен, спокоен и 
удовлетворяващ възстановителен период. В името на 
това, е добре да се възползваме от всяка терапевтична 
възможност, която може да допринесе за постигането на 
тази цел, освен ако не носи допълнителен риск.
 
This additionally complicates the objective assessment and is a 
possible explanation for the widely varying reported results.
CONCLUSION
Bromfenac 0.09% ophthalmic solution, added to the standard 
postoperative topical treatment, showed to be effective not only 
in alleviating ocular discomfort after uneventful cataract surgery, 
but in faster achieving stability of refraction and overall visual 
function. The successful surgical outcome is not restricted only 
to a well performed safe cataract removal, leading to the optimal 
refractive and visual result, it is also of significant importance 
to provide a painless, comfortable and satisfying postoperative 
period for the patient. This means that every therapeutic option, 
which can contribute to achieving this aim should be embraced 
as long as it poses no risk. 
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